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Abstract
Objective:  To  determine  the  prevalence  of  enuresis,  urinary,  and  bowel  symptoms  and  associ-
ated factors  in  children  aged  7  years  in  a  birth  cohort.
Methods:  A  pre-coded  questionnaire  was  applied  to  3,602  children  who  belonged  to  a  birth
cohort initiated  in  2004  in  Pelotas,  Brazil.  During  home  visits  at  12,  24,  and  48  months  and  at
age 7  years,  mothers  answered  a  questionnaire  with  demographic  questions  and  characteristics
of bladder  and  bowel  habits  of  children  using  a  urinary  symptom  score.  Poisson  regression  was
used for  the  hierarchical  multivariable  analysis,  with  robust  variance.
Results:  The  prevalence  of  enuresis  was  10.6%;  11.7%  in  males  and  9.3%  in  females;  enuresis
was monosymptomatic  in  9.8%  of  the  children  (10.8%  of  males  and  8.3%  of  females);  37.4%  had
symptoms  up  to  once  a  week;  32.9%,  two  to  four  times  a  week;  and  26.2%,  every  day,  with  no
difference  between  genders.  The  most  common  urinary  symptoms  were  urinary  urgency  (22.7%)
and urinary  retention  maneuvers  (38.2%).  In  the  multivariate  analysis,  it  was  observed  that  the
number of  urinary  symptoms  and  the  number  of  children  at  home  showed  a  direct  association
with the  presence  of  enuresis,  whereas  maternal  education  was  inversely  associated.
Conclusions:  Enuresis  is  a  prevalent  condition  and  should  be  investigated  in  clinical  practice,
especially  in  children  of  lower  socioeconomic  status.  A  detailed  history  of  urinary  habits  detects
associated  urinary  symptoms,  which  is  important  for  adequate  classiﬁcation  of  enuresis  and
subsequent management.
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Prevalência  de  enurese  e  sintomas  miccionais  aos  sete  anos  na  coorte  de
nascimentos  de  2004,  Pelotas,  Brasil
Resumo
Objetivo:  Determinar  a  prevalência  de  enurese,  sintomas  urinários  e  intestinais  e  fatores  asso-
ciados em  crianc¸as  de  sete  anos,  em  uma  coorte  de  nascimentos.
Métodos:  Foi  aplicado  um  questionário  pré-codiﬁcado  em  3.602  crianc¸as  pertencentes  à  coorte
de nascimentos  iniciada  em  2004,  em  Pelotas,  RS.  Em  visitas  domiciliares  realizadas  aos  12,  24
e 48  meses  e  aos  sete  anos,  as  mães  responderam  um  questionário  com  questões  sociodemo-
gráﬁcas e  sobre  as  características  e  hábitos  miccionais  e  intestinais  das  crianc¸as,  utilizando  um
escore de  sintomas  miccionais.  Para  a  análise  multivariável  hierarquizada,  utilizou-se  regressão
de Poisson  com  variância  robusta.
Resultados:  A  prevalência  de  enurese  de  foi  10,6%,  sendo  11,7%  nos  meninos  e  9,3%  nas  meni-
nas; a  enurese  foi  monossintomática  em  9,8%  das  crianc¸as  (10,8%  dos  meninos  e  8,3%  das
meninas); 37,4%  apresentavam  o  sintoma  até  uma  vez  por  semana;  32,9%,  duas  a  quetro  vezes
por semana;  e  26,2%  todos  os  dias,  sem  diferenc¸a  entre  os  sexos.  Os  sintomas  urinários  mais  fre-
quentes foram  urgência  miccional  (22,7%)  e  manobras  de  contenc¸ão  urinária  (38,2%).  Na  análise
multivariável,  observou-se  que  o  número  de  sintomas  miccionais  e  o  número  de  crianc¸as  em
casa mostraram  relac¸ão  direta  com  presenc¸a  de  enurese,  enquanto  que  a  escolaridade  materna
apresentou  relac¸ão  inversa.
Conclusões:  A  enurese  é  uma  patologia  prevalente  e  deve  ser  investigada  em  consultas  de
rotina, especialmente  em  crianc¸as  com  menor  nível  socioeconômico.  Uma  história  detalhada
sobre hábitos  urinários  pode  detectar  sintomas  miccionais  associados,  importantes  para  uma
adequada  classiﬁcac¸ão  da  enurese  e  posterior  manejo.
© 2014  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Todos  os  direitos
r
e
e
e
e
n
M
E
n
A
h
m
a
i
a
d
m
t
s
c
o
c
sreservados.
Introduc¸ão
Enurese  é  a  perda  involuntária  de  urina  à  noite,  na  ausência
de  doenc¸a orgânica,  em  uma  idade  em  que  seria  espe-
rado  que  a  crianc¸a se  mantivesse  seca  (geralmente  após
cinco  anos).1 Sua  história  natural  sugere  regressão  dos  sin-
tomas  até  a  adolescência  e  vida  adulta,  com  taxas  anuais
de  remissão  ao  redor  de  15%.  Mesmo  assim,  a  enurese  afeta
muitas  famílias,  pois  urinar  na  cama  pode  causar  estigmas
sociais  e  emocionais,  estresse  e  ser  inconveniente  para  a
crianc¸a  e  seus  pais.  A  prevalência  de  enurese  varia  com  a
idade.  Estudos  com  crianc¸as de  sete  anos  relataram  pre-
valências  entre  7  e  10%,  levando  em  conta  tanto  crianc¸as
que  urinam  uma  vez  no  mês  como  as  que  urinam  todas
as  noites.2--4 A  enurese  é  classiﬁcada  em  primária  (quando
o  paciente  sempre  apresentou  os  sintomas)  ou  secundá-
ria  (pelo  menos  seis  meses  sem  urinar  na  cama  e  retorno
do  sintoma).5A  enurese  primária  parece  resultar  de  uma
poliúria  noturna  ou  diminuic¸ão  da  capacidade  vesical,  junta-
mente  com  a  inabilidade  da  crianc¸a de  acordar,  em  resposta
à  plenitude  vesical.2,3,5 Em  relac¸ão à  presenc¸a de  outros  sin-
tomas  miccionais,  é  classiﬁcada  em  monossintomática  (EM),
quando  o  único  sintoma  é  a  enurese,  e  não  monossintomática
(ENM),  com  presenc¸a  de  outros  sintomas  miccionais  (urgên-
cia,  incontinência  urinária,  manobras  de  contenc¸ão  urinária
e  aumento  do  número  de  micc¸ões diárias).6 A  prevalência
de  ENM  não  é  bem  conhecida  nas  amostras  de  base  popula-
cional,  com  estimativas  que  variam  de  20  a  80%  das  crianc¸as
com  enurese.6 Uma  história  cuidadosa  é  necessária  para  a
detecc¸ão  destes  sintomas.  A  classiﬁcac¸ão  da  enurese  modi-
ﬁca  a  abordagem  terapêutica  e,  consequentemente,  o  seu
prognóstico.
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rOs  estudos,  em  geral,  investigam  amostras  de  escola-
es  e  de  usuários  de  ambulatórios  de  especialidades,  sendo
scassas  as  pesquisas  de  base  populacional  e  de  coortes,
specialmente  com  crianc¸as brasileiras.
O  objetivo  deste  estudo  foi  determinar  a  prevalência  de
nurese,  sintomas  urinários,  intestinais  e  fatores  associados
m  crianc¸as de  sete  anos  de  idade  pertencentes  à  coorte  de
ascimentos  de  Pelotas  de  2004.
etodologia
ste  estudo  é  resultado  do  seguimento  de  uma  coorte  de
ascimentos  iniciada  em  2004  no  município  de  Pelotas,  RS.
s  mães  residentes  na  cidade  foram  entrevistadas  durante  a
ospitalizac¸ão  para  o  parto,  e  seus  bebês  medidos  (compri-
ento  e  peso)  e  examinados.  As  crianc¸as foram  novamente
valiadas  ao  completarem  três,  doze,  24,  48  e  72  meses  de
dade,  sendo  realizada  entrevista  com  as  mães  e  avaliac¸ão
ntropométrica  das  crianc¸as.  A  cada  visita,  as  mães  respon-
eram  um  questionário  sobre  condic¸ões  de  saúde  da  crianc¸a,
orbidades,  alimentac¸ão,  padrões  de  sono,  vacinac¸ão,  hábi-
os  urinários  e  intestinais,  assim  como  dados  relativos  à
aúde  materna.  Detalhes  dos  métodos  da  coorte  de  nas-
imentos  de  Pelotas  de  2004  se  encontram  disponíveis  em
utras  publicac¸ões.7,8 Para  este  artigo  foram  excluídas  as
rianc¸as  com  malformac¸ões  do  sistema  neurológico,  parali-
ia  cerebral  e  os  gemelares.
O código  internacional  de  doenc¸as (CID),  versão  10,
eﬁne  enurese  como  urinar  na  cama  pelo  menos  uma  vez
o  mês,  durante  três  meses,  em  crianc¸as com  cinco  anos  ou
ais.9 Já  a  Associac¸ão  Americana  de  Psiquiatria  deﬁne  enu-
ese  como  urinar  na  cama  pelo  menos  duas  vezes  no  mês,
5 Mota  DM  et  al.
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Tabela  1  Descric¸ão  da  amostra  geral  e  das  crianc¸as  com
enurese
Variável  Total  N  (%)  Enurese  10,6%
Sexo  p  =  0,019
Masculino  1.872  (52,0)  11,7
Feminino  1.729  (48,0)  9,3
Prematuridade  p  =  0,040
Sim 496  (13,8)  13,2
Não 3101(86,2)  10,2
Peso ao  nascer p  =  0,006
< 2.500  gramas 282  (7,8) 15,4
> 2.500  gramas 3.318  (92,2) 10,2
Idade materna  (anos)  p  =  0,011
Adolescente  (até  19)  645  (18,7)  13,0
20-29 1.702  (49,2)  10,8
30-39 995  (28,8)  8,0
> 40  117  (3,4)  11,1
Escolaridade  materna
(anos)
p  <  0,001
0-4 510  (14,9) 13,2
5-8 1.418  (41,4)  11,9
9-11 1.157  (33,8)  8,2
> 12  343  (10,0)  6,8
Quintis  de  referência
para  nível
socioeconômico  (IEN)
p  =  0,003
1 (mais  pobres)  (aos  4
anos)
772  (22,6)  13,7
2 713  (20,9)  10,5
3 772  (22,6)  10,8
4 566  (16,6)  8,0
5 (mais  ricos) 596  (17,4) 8,1
Cor mãe  p  =  0,002
Branca  2.049  (62,3)  8,8
Negra 548  (16,7)  13,7
Parda 69  0(21,0)  11,3
Número  de  crianc¸as  em
casa  (aos  4  anos)
p  <  0,001
Nenhuma  1.315  (38,3)  8,6
Uma 378  (11,0)  13,5
Duas 1.427  (41,6)  9,9
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Ética  e  Pesquisa  da  Faculdade  de  Medicina  da  Universidade
Federal  de  Pelotas.  Solicitou-se  consentimento  escrito  para4  
urante  três  meses.10 Para  esta  análise,  enurese  foi  deﬁnida
omo  urinar  na  cama  à  noite,  pelo  menos  uma  vez  no  mês,
os  últimos  três  meses.
Para  avaliac¸ão  de  outros  sintomas  miccionais  foram  utili-
ados  os  critérios  deﬁnidos  pela  Sociedade  Internacional  de
ontinência  Urinária:11 incontinência  urinária  (perda  invo-
untária  de  pequenas  quantidades  de  urina,  durante  o  dia,
elo  menos  uma  vez,  a  cada  duas  semanas,  em  crianc¸as
om  controle  esﬁncteriano  ou  após  os  três  anos  de  idade);
requência  miccional  aumentada  (urinar  mais  de  oito  vezes
o  dia);  frequência  urinária  diminuída  (urinar  menos  de  três
ezes  ao  dia);  manobras  de  contenc¸ão  urinária  (esforc¸os da
rianc¸a  em  suprimir  a  urgência  associada  à  micc¸ão, como
ruzar  as  pernas,  sentar  sobre  os  calcanhares,  apertar  o
ênis);  urgência  miccional  (vontade  inadiável  de  urinar);  e
isúria  (dor  durante  a  micc¸ão).
A  constipac¸ão  intestinal  foi  deﬁnida  como  o  relato  de  diﬁ-
uldade  em  evacuar,  intervalo  entre  as  evacuac¸ões  maior  do
ue  72  horas,  dor  à  evacuac¸ão,  fezes  endurecidas  ou  fezes
m  cíbalos.12 Encoprese  foi  deﬁnida  como  o  relato  de  perda
ecal  nos  últimos  três  meses.  Tanto  os  sintomas  urinários
omo  os  intestinais  foram  avaliados  quanto  à  frequência  em:
unca,  às  vezes  (1  a  14  dias  no  mês),  quase  sempre  (15  a
9  dias  no  mês)  e sempre  (todos  os  dias).
A  história  de  infecc¸ão urinária  foi  avaliada  por  relato
amiliar  em  cada  visita  da  coorte:  infecc¸ão urinária  antes
e  um  ano;  entre  um  e  dois  anos;  entre  dois  e  quatro  anos;
ntre  quatro  e  seis  anos,  e  em  qualquer  idade  até  os  seis
nos.
Foi  criado  um  escore  de  disfunc¸ão  de  eliminac¸ões  consti-
uído  pelo  número  de  sintomas  miccionais,  exceto  enurese,
presentados  pela  crianc¸a aos  sete  anos  de  idade:  inconti-
ência  urinária,  manobras  de  contenc¸ão  urinária,  urgência
rinária,  frequência  urinária  aumentada  ou  diminuída,  além
e  encoprese  e  intervalo  entre  evacuac¸ões  >  72  horas.  O
score  poderia  variar  de  zero  a  6  (somatória  de  sintomas).
As  demais  variáveis  incluídas  nas  análises  foram:  sexo  da
rianc¸a;  baixo  peso  ao  nascer  (<  2.500  gramas);  prematuri-
ade  (idade  gestacional  <  37  semanas);  número  de  crianc¸as
o  domicílio  além  da  crianc¸a index  (informac¸ão  coletada
a  visita  dos  48  meses);  características  maternas:  escolari-
ade  aos  48  meses  e  idade  (em  anos  completos);  cor  da  pele
branca,  preta  ou  parda);  paridade;  trabalho  materno  remu-
erado;  e  nível  socioeconômico  da  família  de  acordo  com  o
ndicador  econômico  nacional  (IEN),  em  quintis  de  referên-
ia  para  Pelotas,13 baseado  em  informac¸ões  coletadas  na
isita  dos  48  meses.
As  entrevistadoras  foram  especialmente  treinadas  para
 realizac¸ão das  entrevistas.  O  controle  de  qualidade,  com
 intuito  de  evitar  e  identiﬁcar  fraudes  na  realizac¸ão  das
ntrevistas,  incluiu  a  repetic¸ão de  10%  das  entrevistas  no
omicílio  (utilizando  um  questionário  reduzido),  assim  como
m  contato  telefônico  com  as  mães  que  dispunham  de
elefone  ﬁxo  ou  móvel  (para  conﬁrmac¸ão  da  realizac¸ão  e
atisfac¸ão  com  a  entrevista).
A  análise  foi  realizada  através  do  programa  Stata  11
Stata  Corp.,  College  Station,  TX,  Estados  Unidos).  Foram
tilizados  os  testes  Qui-quadrado  para  comparar  prevalên-
ias  conforme  exposic¸ões  categóricas  e  teste  de  tendência
inear  para  exposic¸ões  ordinais.  Para  a  análise  multivariável
ierarquizada,  utilizou-se  regressão  de  Poisson  com  vari-
ncia  robusta  devido  à  prevalência  do  desfecho  ser  alta.
o  primeiro  nível  foram  incluídas  as  variáveis  escolaridade,
a
s
iTrês ou  mais  314  (9,1)  16,6
dade,  cor  e  nível  socioeconômico  maternos;  no  segundo,
rematuridade,  baixo  peso  ao  nascer  e  número  de  crianc¸as
o  domicílio;  no  terceiro,  os  sintomas  urinários  e  intesti-
ais  e  história  de  infecc¸ão urinária  anterior.  Foram  levadas
ara  análise  multivariável  as  variáveis  com  p  <  0,20  na  aná-
ise  bivariada  e  mantidas  após  ajuste,  com  p  <  0,05.  Meninos
 meninas  foram  analisados  separadamente  pelas  diferenc¸as
ncontradas  na  literatura  na  prevalência  de  enurese.
O  protocolo  do  estudo  foi  aprovado  pela  Comissão  de participac¸ão  no  estudo,  após  a  mãe  ter  sido  informada
obre  os  objetivos  e  ter  garantida  a  conﬁdencialidade  das
nformac¸ões.
Prevalence  of  enuresis  and  urinary  symptoms  55
Tabela  2  Prevalência  de  sintomas  miccionais  e  intestinais  nas  crianc¸as  com  e  sem  enurese  da  coorte  2004,  aos  sete  anos  de
idade, estratiﬁcado  por  sexo
Variável  Geral  Masculino  Geral  Feminino
Enurese  11,8  Sem  enurese
88,2
Valor  p  Enurese  9,3  Sem  enurese
90,7
Valor  p
Incontinência  urinária  <  0,001  <  0,001
Nunca 89,7  66,1  92,9  87,8  57,5  90,9
Às vezes  8,5  21,6  6,8  10,0  26,9  6,8
Quase sempre 0,8  4,6  0,2  1,3  7,5  0,2
Sempre 1,0  7,8  0,1  0,9  8,1  0,1
Número micc¸ões
inadequados  (<  3
ou  >  8/dia)
10,2  13,2  9,8  0,137  8,6  17,6  7,7  <  0,001
Manobras contenc¸ão  <  0,001  <  0,001
Nunca 67,2  60,5  68,0  52,6  43,4  53,5
Às vezes 24,8  25,1  24,7  33,4  35,2  33,3
Quase sempre 5,6  8,4  5,3  9,3  10,1  9,2
Sempre 2,4  6,1  2,0  4,7  11,3  4,1
Urgência miccional 0,002  <  0,001
Nunca 26,2  22,2  26,7  24,6  16,5  25,4
Às vezes  51,7  45,4  52,6  51,0  46,8  51,1
Quase sempre  13,1  19,0  12,3  14,4  16,5  14,2
Sempre 9,0  13,4  8,4  10,3  20,3  9,3
Encoprese <  0,001  <  0,001
Nunca 95,8  89,9  96,6  98,7  91,3  99,5
Às vezes  2,8  4,1  2,6  0,8  4,4  0,4
Quase sempre  0,6  0,9  0,6  0,4  0,6  0,1
Sempre 0,8  5,1  0,2  0,6  3,8  0,0
Intervalos >  72h
para  evacuar
8,9  11,5  8,6  0,165  9,1  8,2  9,1  0,720
Escore miccionala <  0,001  <  0,001
Sem sintoma  17,2  10,8  19,1  16,0  8,3  16,8
1 sintoma  35,3  27,1  39,9  32,0  21,4  33,0
2 sintomas  33,5  35,5  30,5  36,2  35,2  36,3
3 sintomas  11,2  20,7  8,1  13,2  22,8  12,2
4 ou  mais  2,8  5,9  2,6  2,6  12,4  1,6
; Sem
inári
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mÀs vezes, até 14 dias no mês; Quase sempre, 15 a 29 dias por mês
a Escore miccional: os sintomas avaliados foram incontinência ur
de micc¸ões inadequadas, intervalo entre evacuac¸ões > 72h.
Resultados
Para  esta  análise  foram  utilizadas  informac¸ões  de  3.602
crianc¸as  com  idades  entre  seis  e  sete  anos.  A  tabela  1 des-
creve  a  amostra  geral  e  a  prevalência  de  enurese  conforme
variáveis  maternas,  socioeconômicas  e  demográﬁcas.  52%
eram  do  sexo  masculino.  A  média  de  idade  foi  de  6,8  anos  e
43,5%  das  famílias  foram  classiﬁcadas  nos  dois  quintis  infe-
riores  de  renda.  A  prevalência  de  enurese  foi  de  10,6%,  com
predomínio  nos  meninos  (p  =  0,019).  A  prevalência  de  enu-
rese  associou-se  inversamente  com  o  nível  socioeconômico
(p  =  0,003).  A  enurese  foi  mais  frequente  entre  os  nascidos
com  baixo  peso,  prematuros,  ﬁlhos  de  mães  adolescentes,
com  menor  escolaridade,  negras  e  que  viviam  em  domicílios
onde  moravam  outras  três  ou  mais  crianc¸as.A  tabela  2  mostra  a  prevalência  de  sintomas  miccionais
e  intestinais  entre  as  crianc¸as na  amostra  geral  e  estratiﬁ-
cada  por  sexo.  Os  sintomas  mais  prevalentes  foram  urgência
miccional  (22,7%  das  crianc¸as apresentavam  o  sintoma  quase
a
(
n
apre, todos os dias.
a, manobras de contenc¸ão, urgência urinária, encoprese, número
empre  ou  sempre)  e  manobras  de  contenc¸ão  urinária  (ocor-
endo  entre  38,2%  das  crianc¸as).  As  meninas  apresentaram
aior  número  de  sintomas  de  disfunc¸ão  das  eliminac¸ões,  em
omparac¸ão  aos  meninos  (p  <  0,001).
A  enurese  era  monossintomática  em  apenas  9,8%  das
rianc¸as  (10,8%  dos  meninos  e  8,3%  das  meninas)  (tabela  2).
ntre  as  crianc¸as enuréticas,  37,4%  apresentavam  o  sintoma
té  uma  vez  por  semana;  32,9%,  de  duas  a  quatro  vezes  por
emana;  e  26,2%,  todos  os  dias,  sem  diferenc¸a entre  os  sexos
p  =  0,134).
Comparando-se  as  crianc¸as com  e sem  enurese,  os  sin-
omas  miccionais  e  intestinais  foram  mais  frequentes  nas
rianc¸as  com  enurese,  em  ambos  os  sexos  (tabela  2).  A
requência  de  incontinência  urinária  diurna  foi  4,8  vezes
aior  entre  os  meninos  enuréticos  e  6  vezes  maior  entre
s  meninas  enuréticas  quando  comparados  com  seus  pares
tabela  2).  A frequência  de  urgência  miccional  diária  ou
a  maioria  dos  dias  do  mês  foi  também  superior  entre
s  crianc¸as enuréticas  em  comparac¸ão  às  não  enuréticas.
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Tabela  3  Fatores  de  risco  para  enurese  utilizando  análise
multivariável  (regressão  de  Poisson),  utilizando  modelo  hie-
rarquizado  estratiﬁcado  por  sexo
Variáveis  Análise  bruta  Análise  ajustada
Sexo  masculino
RR  (IC95%)  RR  (IC95%)
Escolaridade  materna
0-4  anos  --  --
5-8 anos  0,88  (0,62-1,25)  0,88  (0,62-1,25)
9-11 anos  0,73  (0,50-1,07)  0,73  (0,50-1,07)
12 ou  mais 0,37  (0,19-0,72) 0,37  (0,19-0,72)
Número  de  crianc¸as  em  casa
Nenhuma  -- --
1  1,76  (1,20-2,60)  1,66  (1,12-2,45)
2 1,19  (0,87-1,63)  1,12  (0,81-1,56)
3 ou  mais  2,25  (1,53-3,30)  2,02  (1,35-3,02)
Escore  miccional  (número  de  sintomas  miccionais)
Nenhum
1 --  --
2 1,18  (0,73-1,90)  1,16  (0,71-1,91)
3 1,91  (1,21-3,02)  2,06  (1,28-3,31)
4 3,65  (2,25-5,90)  3,81  (2,31-6,28)
5 3,24  (1,64-6,40)  3,39  (1,69----6,80)
4,17  (1,21-14,4)  3,62  (1,04-12,6)
Sexo feminino
Escolaridade  materna
0-4  anos  --  --
5-8 anos  0,93  (0,62-1,39)  0,93  (0,62-1,39)
9-11 anos  0,46  (0,29-0,76)  0,46  (0,29-0,76)
12 ou  mais  0,72  (0,39-1,35)  0,72  (0,39-1,35)
Baixo peso  ao  nascer
Não  --  --
Sim 1,58  (1,03-2,42)  1,66  (1,08-2,56)
Escore  miccional  (número  de  sintomas  miccionais)
Nenhum  --  --
1 1,30  (0,68-2,48)  1,19  (0,60-2,36)
2 1,88  (1,02-3,47)  1,97  (1,04-3,72)
3 3,35  (1,78-6,33)  3,31  (1,70-6,42)
4 9,02  (4,65-17,48) 8,87  (4,44-17,7)
5 21,8  (12,51-37,80)  21,6  (12,1-38,6)
Regressão de Poisson: No primeiro nível, as variáveis escolari-
dade, idade, cor e nível socioeconômico materno; no segundo
nível, prematuridade, baixo peso ao nascer e número de crianc¸as
em casa; no terceiro nível, o escore dos sintomas miccionais e
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ehistória anterior de infecc¸ão urinária. As variáveis com p > 0,05
não permaneceram no modelo.
IC, intervalo de conﬁanc¸a; RR, risco relativo.
ntre  os  meninos,  não  houve  associac¸ão  entre  enurese  e
requência  miccional  ou  intervalos  maiores  que  72  horas
ara  evacuar.  Todos  os  sintomas  miccionais  foram  mais  fre-
uentes  nas  meninas  enuréticas  em  comparac¸ão  às  não
nuréticas.
Na  análise  multivariável,  observou-se  que,  entre  os
eninos  (tabela  3),  o  número  de  sintomas  miccionais  e
 número  de  crianc¸as em  casa  mostraram  relac¸ão direta
om  presenc¸a de  enurese,  enquanto  que  a  escolaridade
aterna  apresentou  relac¸ão inversa.  Nos  meninos,  a  maior
scolaridade  materna  diminuiu  o  risco  de  enurese,  e  o
aior  número  de  sintomas  miccionais  aumentou  este  risco;
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ntre  as  meninas,  a  presenc¸a  de  mais  sintomas  miccionais
umentou  a chance  de  ter  mais  enurese.  O  baixo  peso  ao
ascer  apresentou  maior  ocorrência  de  enurese  somente
ntre  as  meninas.  Análises  com  sintomas  isolados  presentes
os  quatro  e  seis  anos  mostraram  associac¸ão  de  enurese
om  incontinência  urinária  e  manobras  de  contenc¸ão,  em
mbos  os  sexos  (dados  não  mostrados).
iscussão
 enurese  noturna  é  uma  morbidade  na  qual  vários  meca-
ismos  ﬁsiopatológicos  estão  envolvidos.5 Neste  estudo
rocuramos  descrever  sua  ocorrência,  classiﬁcac¸ão  e  alguns
atores  associados,  sem  descrever  sua  ﬁsiopatologia.5 Nosso
studo  não  avaliou  a  ocorrência  familiar  de  enurese,  que
 um  fator  importante  para  sua  ocorrência,14,15 e  se  estas
rianc¸as  já  tinham  procurado  um  tratamento.  Os  sentimen-
os  das  crianc¸as e  seus  pais  em  relac¸ão aos  sintomas  também
ão  foram  avaliados,  o  que  não  interferiu  em  nossos  resul-
ados,  uma  vez  que  são  importantes  para  o  tratamento,  que
ão  é  a  abordagem  deste  estudo.
Uma  vantagem  do  nosso  estudo  é  ser  de  base  populaci-
nal  e  ter  utilizado  um  questionário  com  as  deﬁnic¸ões  dos
intomas  de  acordo  com  a  International  Children  Continence
ociety  (ICCS),15 fornecendo  informac¸ões  que  poderão  ser
omparadas  a outros  estudos.
A  prevalência  de  enurese  mostra-se  variável  na  lite-
atura,  especialmente  em  decorrência  das  deﬁnic¸ões  de
nurese  utilizadas,  além  de  variac¸ões  culturais  entre  os
ocais  estudados.  Os  estudos  de  base  populacionais  brasi-
eiros  e  de  outros  países  são  escassos,  sendo  mais  comuns
mostras  de  pacientes  ambulatoriais  ou  escolares.  Em  todos
s  estudos  encontrados,  a  prevalência  de  enurese  diminui
om  a  idade.  A  prevalência  de  enurese  neste  estudo  foi
0,6%,  mais  frequente  entre  os  meninos,  com  25%  deles
presentando  perdas  urinárias  todas  as  noites.  Mota,  em  um
studo  de  base  populacional  com  crianc¸as brasileiras  de  três
 nove  anos  realizado  nesta  mesma  cidade,  com  o  objetivo
e  avaliar  os  sintomas  miccionais,  encontrou  prevalência  de
nurese  nos  maiores  de  cinco  anos  de  20,1%  nos  meninos  e
5,1%  nas  meninas.16
A  prevalência  de  enurese  entre  as  8.242  crianc¸as avalia-
as  aos  sete  anos  e  meio,  pertencentes  ao  Avon  Longitudinal
tudy  of  Parents  and  Children  (ALSPAC)  na  Inglaterra,  foi  de
,6%  quando  considerado  urinar  na  cama  duas  ou  mais  vezes
or  semana,  e de  15,5%  entre  os  que  urinavam  menos  de  duas
ezes  por  semana,  com  predomínio  no  sexo  masculino.17
a  Turquia,  três  estudos  em  escolares,  em  anos  diferentes,
ostraram  resultados  semelhantes.18--20
Cuneyt,  em  2007,  encontrou  prevalência  de  enurese
ntre  1.500  escolares,  sendo  22,2%  meninos  e  18%  meninas
os  sete  anos,  e  25,3%  e  19,2%  aos  oito  anos,  respectiva-
ente,  sendo  que  entre  todas  as  crianc¸as avaliadas,  33,3%
presentavam  os  sintomas  todas  as  noites.18 Gumus,  em
999,  encontrou  prevalência  de  16,9%  nos  meninos  e  10,6%
as  meninas  entre  sete  e  11  anos,19 e  Emel  Gur,  em  2004,
ncontrou  19,8%  entre  crianc¸as de  seis  a  dez  anos.20 Entre
.012  escolares  italianos,  a  ocorrência  de  enurese  foi  mais
aixa,  3,9%,  com  predomínio  nos  meninos.21
Na  África  Central,  a  prevalência  foi  34,5%  aos  sete  anos
 30%  aos  oito  anos,  em  um  estudo  com  escolares  na
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República  Democrática  do  Congo,  mostrando-se  mais  ele-
vada  do  que  em  países  europeus  e  americanos.22 No  Irã,
em  uma  amostra  de  escolares,  a  prevalência  de  enurese
entre  cinco  e  sete  anos  foi  de  9%,  e  entre  oito  e  dez  anos
foi  de  6,9%,  com  frequência  de  mais  de  cinco  noites  por
semana  de  3%,  sem  diferenc¸as  entre  os  sexos.23 Em  outro
estudo  realizado  em  escolares  iranianos  de  sete  a  11  anos
encontrou-se  uma  prevalência  de  18,7%,  com  predomínio
nos  meninos  (20,9%  x  16,5%),  com  reduc¸ão à  medida  que
a  idade  aumentava.24
A  concomitância  de  outros  sintomas  de  disfunc¸ão do
trato  urinário  inferior  é  de  extrema  importância,  pois  as
características  ﬁsiopatológicas  e  as  estratégias  terapêuticas
diferem  do  manejo  da  enurese  monossintomática.  A  maio-
ria  das  crianc¸as apresentou  enurese  não  monossintomática
(85%),  o  que  vem  se  repetindo  nos  estudos  atuais.16,18,19
Os  sintomas  miccionais  mais  frequentes  foram  manobras  de
contenc¸ão  e urgência  miccional.  Estes  sintomas  podem  estar
associados  com  disfunc¸ões  do  trato  urinário  inferior,  espe-
cialmente  a  bexiga  hiperativa,2 que  necessita  ser  tratada
antes  do  tratamento  da  enurese.
A enurese  é  uma  patologia  frequente  em  crianc¸as de
famílias  de  baixa  escolaridade  e  nível  socioeconômico.  Pode
provocar  transtornos  psicológicos  secundários  e  problemas
de  adaptac¸ão  social  e  familiar.  A  maior  prevalência  de  enu-
rese  ocorreu  entre  as  crianc¸as de  mães  com  menor  nível
escolar  e  socioeconômico  e  de  famílias  com  maior  número
de  crianc¸as, demonstrando  uma  variac¸ão importante  entre
diferentes  níveis  sociais.  Os  estudos  de  Cuneyt,  Gumus,
Emel  Gur  e  Chiozza  encontraram  achados  semelhantes,  com
associac¸ão  direta  entre  enurese  e  famílias  mais  numerosas
e  com  baixa  escolaridade.18--21
A  avaliac¸ão  inicial  de  crianc¸as enuréticas  pode  ser  feita
com  uma  anamnese  e  exame  físico  detalhados,  sem  neces-
sidade  de  exames  laboratoriais  ou  invasivos.25 A  avaliac¸ão
de  outros  sintomas  miccionais  e  intestinais  faz  parte  desta
anamnese  completa  e  é  necessária  para  a  classiﬁcac¸ão
de  enurese,  assim  como  para  a  orientac¸ão  terapêutica.  O
escore  de  sintomas  miccionais16,26 mostrou  ser  uma  boa  fer-
ramenta  para  a  adequada  avaliac¸ão  do  padrão  miccional,  já
tendo  sido  utilizado  em  outros  estudos.16,26--28
A  supervisão  de  saúde  infantil  é  uma  oportunidade  única
que  o  pediatra  possui  para  prevenc¸ão,  diagnóstico  e  tra-
tamento  das  morbidades  da  infância.  A  enurese  e  seus
sintomas  associados  são  prevalentes  e  devem  ser  investiga-
dos  em  consultas  de  rotina,  especialmente  nas  crianc¸as com
menor  nível  socioeconômico.
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